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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El manejo de la vulnerabilidad es habitual en los servicios de urgencias hospitalarias, este &mbito esta organizado hacia el diagnostico y el
tratamiento de las enfermedades, evaluando poco la capacidad funcional y actividades de la vida diaria, entendiendo por capacidad funcional la
habilidad que tiene una persona por si misma de llevar a cabo una actividad determinada, refiriéndonos a la funcién cognitiva y fisica o ambas.
Por ello es importante captar al paciente fragil/vulnerable y mejorar la asistencia a este grupo de poblacion. En urgencias del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves se realizo un estudio cuantitativo retrospectivo con el objetivo de captar a pacientes vulnerables en cualquier
momento del episodio asistencial y establecer un circuito diferenciado para prevenir el deterioro precoz de estos pacientes. Para este estudio se
reviso los libros de registro de entrada y salida de pacientes en observacion desde 01/01/2013 al 15/09/2013. Los criterios de inclusion para
pacientes vulnerables son: mayor de 80 afios, patologia cronica con incapacidad funcional, pacientes paliativos, incapacidad para realizar ABVD,
deterioro cognitivo o depresion, aislamiento social. Se incorpor6 al registro de enfermeria la aplicacion de escalas clinimetricas: indice de Barthel,
test de Braden, escala de riesgo de caidas (Dowton), test de Pteiffer. En este periodo se captaron 545 pacientes vulnerables en observacion de

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El envejecimiento progresivo de nuestra poblacion deriva de una serie de cambios socio demogréaficos importantes que influyen directamente
sobre la salud y necesidades y patrones de uso de los servicios de urgencias. En el entorno de las unidades de urgencias el crecimiento
exponencial de la atencién de poblacion que presentan elevadas y complejas necesidades de cuidados, como pacientes cronicos con
descompensaciones frecuentes e ingresos reincidentes, pacientes con nivel de dependencia alto, pacientes con vida cama-sillon, pacientes
oncoldgicos etc., por ello ante esta nueva realidad es preciso identificar la vulnerabilidad y necesidades especiales de dichos pacientes en el
servicio de urgencias, realizando una asistencias eficiente, priorizando su atencién y minimizando los riesgos derivados de su larga estancia. Para
ello es necesario establecer circuitos de atencion diferenciada desde la mirada enfermera, para la proteccion del paciente fragil/vulnerable,
prestando cuidados de calidad segun necesidades. Nuestro objetivo fue encaminado a identificar pacientes vulnerables/fragiles en sala de
observacion de urgencias para dar una atencion prioritaria y diferenciada, integral y estructurada a los pacientes vulnerables y por tanto a un
correcto abordaje centrado en los cuidados y la seguridad del paciente evitando riesgos afiadidos.

OBJETIVO GENERAL:

Captacion de los pacientes vulnerables en cualquier momento del episodio asistencial y establecer un circuito diferenciado en el servicio de
urgencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Prevenir el deterioro precoz de estos pacientes.

Favorecer el acompafiamiento familiar.

Garantizar la seguridad de los pacientes.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Espafia es uno de los paises con mayor esperanza de vida del mundo, en cambio la situacién empeora si hablamos de esperanza de vida con
buena salud. Nos encontramos con un gran sector de poblacién de edad avanzada, que son los ancianos fragiles/vulnerables con enfermedades
cronicas complejas. El manejo terapéutico del paciente vulnerable y complejo, principal problema de salud de nuestra sociedad, resulta
insuficiente para satisfacer las necesidades cotidianas y cubrir la seguridad en los cuidados de estos pacientes afectados por problemas de salud.
En nuestro servicio de urgencias del Hospital Universitario Virgen de las Nieves surgio la necesidad de identificar al paciente vulnerable.
Centrandonos en el proceso asistencial urgente, la identificacion de estos pacientes, los factores de riesgo, causas 'y predictores de la fragilidad
son Utiles en la gestién de cuidados y una mejora en su calidad asistencial asi como medidas adecuadas. Ante esta situacion actual se creé un
grupo de trabajo multidisciplinar (enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos asistenciales, celadores, cargos intermedios de cuidados) con la
finalidad de dar una atencion prioritaria diferenciada, integral y estructurada a los pacientes fragiles/vulnerables en el area de urgencias generales
y por tanto a un correcto abordaje que nos lleva a una atencion orientada a los cuidados y a la prevencién de riesgos en la seguridad del
paciente. En este sentido se tom6 como referencia documentos técnicos de la Estrategia de Cuidados de Andalucia, exponiendo importantes
lineas de desarrollo profesional en forma de recomendaciones: desarrollo de circuitos especificos por proceso, sobre todo en los mas prevalentes
y referidos a pacientes fragiles/complejos. Los criterios que hemos utilizado en el material y método fue la definicion de los criterios de inclusion
para pacientes fragiles: mayor de 80 afios, patologia crénica que condiciona incapacidad funcional, paciente con tratamiento paliativo,
incapacidad para realizar ABVD, deterioro cognitivo o depresion, aislamiento social. Adecuacion de los registros de enfermeria e introduccion y
aplicacion de las escalas clinimétricas: indice de Barthel, test de Braden, escalas de riesgo de caidas (Dowton), test de Pteiffer, Isar. Creacién del

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La muestra de estudio N = 2337 pacientes con estancia en observacion, de los cuales fueron captados 545 pacientes, un 24.4%. Presentando
una dependencia total o severa del 75%, pacientes con riesgo alto o moderado de padecer UPP 90%, edad media de los pacientes fragiles en
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tiempo medio de estancia en observacion es de 1305 minutos, el indice de rotacién de SEMP en observacion mayor del 95%.Los motivos de
ingreso en pacientes fragiles disnea 32%, dolor abdominal 31%, hemorragia digestiva 28.8%, y de origen cardiaco 24%. Estos son los motivos de
ingreso mas destacados.

Las intervenciones de atencion diferenciada: identificacion del paciente fragil/vulnerable, generacién de circuitos de atencion diferenciada, uso de
escalas clinimétricas, establecer plan de cuidados personalizados, adecuacion de los recursos disponibles a las necesidades del paciente y
persona cuidadora, fomentar la comunicacion entre los niveles asistenciales.

Lo que hemos conseguido o queremos conseguir: prevencion del deterioro precoz y complicaciones en pacientes vulnerables, discriminacion
positiva en atencién al paciente vulnerable (gestionando los casos), valoracién especifica y focalizada de los principales riegos de salud, mejorar
los resultados en salud, funcionalidad y calidad de vida, mantener la calidad y eficiencia en los cuidados enfermeros, optimizar recursos humanos,

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Con este estudio hemos podido observar el cambio de actitud de los profesionales de enfermeria trabajando en equipo con todo el grupo
interdisciplinar, utilizando escalas de valoracién Utiles para la captacion de pacientes vulnerables. La creacion de circuitos especiales en nuestro
servicio de urgencias para pacientes vulnerables con el objetivo de prevenir el deterioro precoz y complicaciones que puedan derivar de la

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Seguir sensibilizando a los profesionales para que continten trabajando en la misma linea de trabajo y proseguir el estudio en la unidad de
gestién de cuidados criticos y urgencias.
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